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Mitral kapak tamiri, mitral yetmezliðinde tercih edilen bir tedavi yöntemidir. Bu çalýþmada Carpentier
ringi ile mitral anüloplasti yapýlan olgularda reoperasyon nedenleri tartýþýlmýþtýr.
Carpentier ringi ile mitral anüloplasti uygulanan ve geç dönemde reoperasyon uygulanan
toplam 5 olgu çalýþmaya alýnmýþtýr. Olgularýn tümü kadýn ve yaþ ortalamasý 44.611.2 (32-58) yýl olup, iki cerrahi
prosedür arasýnda geçen ortalama süre 3228.4 aydýr (7-78 ay). Olgularýn tümünde romatizmal kardit öyküsü
mevcut olup, mitral rekonstrüksiyon öncesi dördünde orta-ileri derecede mitral yetmezliði, birinde ise ileri
mitral darlýðý olduðu saptanmýþtýr. Mitral rekonstrüksiyon sýrasýnda ilave prosedür olarak bir olguya aort valv
replasmaný, diðer dört olguya trikuspit anüloplasti uygulanmýþtýr. Reoperasyon endikasyonu üç olguda ileri
derecede mitral yetmezliði, diðer ikisinde 3. derece mitral yetmezliði ile birlikte mitral darlýðýnýn varlýðýdýr.
Olgularýn birinde reoperasyon ilk ameliyattaki prosedür ile ilgili iken, dördünde romatizmal
hastalýðýn kronik bulgularýnýn ilerlemesine baðlý idi. Tüm olgulara mekanik bileaflet mitral kapak protezi ile
replasman uygulandý. Reoperasyonda ek olarak bir olguya aort kapak re-replasmaný, beþ olgunun tümünün
trikuspid kapaðýna anüloplasti uygulandý, ikisinde ring kullanýldý. Postoperatif erken dönemde bir olgu
kaybedildi. Dört olgunun erken dönem takiplerinde mitral protez kapaklarýnýn normal fonksiyonda olduðu, bir
olguda minimal, üç olguda orta derecede trikuspid yetmezliði olduðu, tüm olgularýn NYHAfonksiyonel sýnýf I-II
olduðu görüldü.
Bu çalýþma Carpentier ringi ile mitral rekonstrüksiyonu yapýlan olgularda, geç dönemde reoperasyon
nedeninin daha çok kapaktaki patolojinin progresyonu veya yetersiz cerrahi teknik ile ilgili olduðunu ve bu
olgularýn reoperasyon sonrasý erken dönem sonuçlarýnýn iyi olduðunu düþündürmektedir.
Mitral kapak, ring anüloplasti, reoperasyon
Mitral valve reconstruction is the treatment of choice in mitral regurgitation. In this study, the causes of
reoperation following mitral reconstruction with Carpentier ring annuloplasty are discussed.
: Five patients who underwent reoperation late after mitral ring annuloplasty with
Carpentier ring were reviewed. Patients were all female, mean age was 44.6 11.2 (range 32 58 years) and the
mean interval between the two procedures was 32 28.4 (range 7-78) months. All patients had history of
rheumatic fever. Prior to mitral reconstruction, four patients had moderate to severe mitral regurgitation, one
patient had severe mitral stenosis. Associated procedures were aortic valve replacement in one patient, tricuspid
annuloplasty in four patients during mitral reconstruction. Indications for reoperation were severe mitral
regurgitation in three patients and third degree regurgitation with mitral stenosis in two.
The reasons for reoperation for the failed mitral reconstruction were procedure related in one patient and
progression of the rheumatic disease in four patients. All patients underwent mitral valve replacement with
mechanical bileaflet prosthesis. Associated procedures were aortic valve re-replacement in one patient, tricuspid
annuloplasty in all five patients, ring was used in two. One patient died in hospital. In early follow-up, all four
surviving patients were found to be in NYHA functional class I-II and have normally functioning mitral
prosthesis. One patient had minimal, three patients had moderate tricuspid regurgitation.
This study considered that the reason for reoperation for failed mitral reconstruction is mainly
related with the progression of mitral valve pathology or inadequate surgical technique and early results of
reoperation of these patients are good.
Mitral valve, ring annuloplasty, reoperation
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Mitral kapak tamiri, her türlü mitral yetmezlið
inde tercih edilen tedavi yöntemidir . Mitral kapak
tamiri uygulanan olgularda kapak replasmaný
yapýlanlara göre endokardit ve tromboembolik
olaylarýn geliþimi, hemoraji riski ve operatif mortalite
oranlarý düþüktür, sol ventrikül fonksiyonlarý daha iyi
korunur . Etiyolojik faktöre bakýlmaksýzý
n genel olarak ele alýndýðýnda, mitral kapak tamiri
yapýlan olgularýn % 10'unda ileri dönemde
reoperasyona ihtiyaç doðmaktadýr . Bu çalýþmada,
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C a r p e n t i e r r i n g a n ü l o p l a s t i i l e m i t r a l
rekonstrüksiyonu uygulanan hastalarda reoperasyon
nedenleri tartýþýlmýþtýr.
Carpentier ring anüloplasti yöntemi ile mitral
rekonstrüksiyonu yapýlýp, geç dönemde, 1998-2000
yýllarý arasýnda Ege Üniversitesi ve Adnan Menderes
Üniversitesi Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde
reopere edilen toplam 5 olgu çalýþmaya alýnmýþtýr.
O l g u l a r ý n t ü m ü n e r e o p e r a s y o n ö n c e s i
ekokardiyografi ve kardiyak kateterizasyon
uygulanarak tanýlarý konmuþtur. Olgularýn hepsi kadýn
ve yaþ ortalamasý 44.6 ± 11.2 (32-58) yýl olup, iki
cerrahi prosedür arasýnda geçen ortalama süre 32 ±
28.4 (7-78) aydýr. Mitral tamir öncesi semptomlar, iki
olguda NYHA sýnýflamasýna göre sýnýf III, üç olguda
da sýnýf III-IV olarak bulunmuþtur (Tablo 1).
Tüm olgularda romatizmal kardit öyküsü
olduðu, mitral rekonstrüksiyon öncesi olgularýn
dördünde 3-4. derece mitral yetmezliði ve birinde ileri
mitral darlýðý (gradient 12 mm Hg ve kapak alaný <
1cm /m ) olduðu saptandý. Ek kapak lezyonu olarak
dört olguda trikuspid yetmezliði ve bir olguda da aort
darlýðý mevcuttu (Tablo 2). Tüm olgularda ring
anüloplas t i Carpent ier-Edwards r ingi i le
gerçekleþtirilmiþ olup ek olarak üç olguya mitral
komissürotomi, bir olguya aort valv replasmaný, üç
olguya trikuspid anüloplasti ve bir olguya da
trikuspide ring anüloplasti uygulanmýþtýr (Tablo3).
Reoperasyon endikasyonlarý üç olguda 3-4.
derece mitral yetmezliði, bir olguda 3. derece mitral
yetmezliði ile birlikte orta derecede mitral darlýðý ve
bir olguda da 3. derece mitral yetmezliði ile birlikte
ciddi mitral darlýðý idi. Üç olguda minimal aort
yetmezliði ve beþ olgunun tümünde trikuspid
yetmezliði saptandý (Tablo 4). Mitral valvüloplastiyi
reoperasyona götüren nedenler; bir olguda anüloplasti
ringinin anterior kýsmýnda ayrýlma (detachment), bir
olguda kordalarda elongasyon, diðer üç olguda ise
mitral kapakçýklarýn ileri derecede fibrotik olmasý,
kordalarda yapýþýklýk ve bunlardan ikisinde
yetmezliðin de eþlik etmesi idi. Reoperasyona neden
olan mitral yetmezliði nedenleri tablo 5'de
gösterilmiþtir. Bu bulgular reoperasyon öncesi
ekokardiyografik inceleme ve reoperasyon
sýrasýndaki kapak morfolojilerinin gözlemi sonucu
saptanmýþtýr.
Bu bulgularýn deðerlendirilmesi sonucu,
olgularýn sadece birinde reoperasyon nedeni prosedür
ile ilgili bulunurken, diðer dört olguda romatizmal
GEREÇ VEYÖNTEM
BULGULAR
Tablo 1: Hastalarýn demografik bulgularý
Yaþ Cinsiyet NYHA
1. hasta 32 K 3 - 4
2. hasta 48 K 3
3. hasta 34 K 3 - 4
4. hasta 58 K 3 4
5. hasta 51 K 3
Tablo 2: Mitral tamir öncesi ekokardiyografi bulgularý
Mitral ring anuloplasti öncesi EKO bulgularý Hasta sayýsý
Mitral Kapak alaný > 1cm2/m2 4
Mitral Kapak alaný < 1cm2/m2 1
Mitral yetmezliði (3-4.derece) 4
Aort darlýðý 1
Trikuspid Yetmezliði 4
2 2
Tablo 3: Mitral tamiri öncesi patoloji ve uygulanan cerrahi prosedür
1.Hasta
2.Hasta
3.Hasta
4.Hasta
5.Hasta
Tablo 4:Mitral kapak replasmaný öncesi ekokardiyografi bulgularý
Hasta No Tamir Öncesi Mitral Ek Kapak Mitral tamir operasyonu
Lezyonu Patolojisi
Ýleri derecede mitral AD Mitral ring anüloplasti, AVR
yetmezliði
Geçirilmiþ kapalý mitral TY Mitral komissürotomi + ring anüloplasti, Trikuspid ring
komissürotomi, mitral darlýðý anüloplasti
Mitral darlýðý ve yetmezliði TY Mitral ring anüloplasti, Trikuspid De vega anüloplasti
Mitral darlýðý ve yetmezliði TY Mitral komissürotomi + ring anüloplasti, Trikuspid De
vega anüloplasti
Mitral darlýðý ve yetmezliði TY Mitral komissürotomi + ring anüloplasti, Trikuspid De
vega anüloplasti
1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. Hasta
Mitral Kapak alaný (cm2) 3 2.4 1,8 1.01 1,4
Mitral yetmezliði 3-4 3-4 3-4 3 3
Aort yetmezliði - 1 1 1 -
Trikuspid Yetmezliði 2-3 3 3 2-3 3-4
Gürcün ve Ark.
19
hastalýðýn kronik bulgularýnýn ilerlemesine baðlý
olduðu görüldü. Reoperasyon sonrasý patolojik
incelemeleri yapýlan kapak dokularýnda romatizmal
deðiþiklikler saptanmasý ile bu gözlem teyid edildi.
Tüm olgulara mekanik bileaflet mitral protez kapak ile
replasman uygulandý. Reoperasyonda mitral kapak
replasmanýna ek olarak bir olguya prostetik kapakta
trombüs saptanmasý nedeniyle aort kapak re-
replasmaný, beþ olgunun tümüne triküspit kapak
anüloplastisi yapýldý, bunlarýn ikisinde ring kullanýldý.
Bir olgu postoperatif erken dönemde düþük kardiyak
debi nedeniyle kaybedildi. Dört olgunun erken dönem
takiplerinde mitral protez kapaðýnýn normal
fonksiyonda olduðu, bir olguda minimal, üç olguda
orta derecede triküspit yetmezliði olduðu, tüm
olgularýn postoperatif takibinde NYHA fonksiyonel
sýnýf I-II olduðu görüldü.
Bir çok araþtýrmacýnýn mitral yetmezliði
olgularýnda kapak tamirinin tercih edilmesi görüþünde
birleþtikleri bilinmektedir. Kapak tamiri ve
replasmaný olgularýnda reoperasyon oranlarý hemen
hemen aynýdýr . Kapak tamiri olgularýnda post-
operatif dönemde daha az komplikasyonun geliþimi
bu prosedürün yaygýn olarak kullanýlmasýný
saðlamýþtýr. Yapýlan çalýþmalarda; hastanýn NYHA
sýnýfý, geçirilmiþ kalp operasyonunun varlýðý, yaþý,
cinsiyeti, mitral kapaðýn patolojisi ve cerrahi prosedür
sonrasý mitral valv fonksiyonlarý, operatif riski arttýran
ve saðkalým yaþýný azaltan faktörler olarak
saptanmýþtýr .
Yun ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir çalýþmada
Carpentier ringi ile valv rekonstrüksiyonu yapýlan
hastalarla replasman yapýlmýþ hastalarýn 5 yýllýk
reoperasyondan uzak kalma oranlarý araþtýrýlmýþ ve bu
oran tamir yapýlmýþ nonromatik olgularda %94.4,
romatizmal etiyolojili olgularda %77.4 bulunurken,
mekanik valv replasmaný olgularýnda %96.4, porcine
bioprotezli olgularda %96.6 olarak saptanmýþtýr.
Dejeneratif lezyonlu ve iyi seçilmiþ olgularda kapak
rekonstrüksiyonu ile replasmaný arasýnda durabilite
açýsýndan birbirine yakýn sonuçlar görülmektedir.
Hat ta ayný ça l ý þmada reoperasyonda da
rekonstrüksiyonun tercih edildiði olgularda protez
kapak replasmaný yapýlan olgulara göre daha düþük
peroperatif ve postoperatif risk bulunmuþtur .
Mitral yetmezlikte kapak tamirinin uzun dönem
sonuçlarýnýn iyi olmasý için anterior leaflet prolapsusu
varsa buna yönelik tamir tekniðinin ve romatizmal
etiyolojili hastalarýn seçiminin dikkatli yapýlmasý
gerekmektedir. Yapýlan çalýþmalarda ciddi mitral
yetmezliðinin tekrar ortaya çýkmasýnýn nedenleri
olarak; sol atriumun ileri derecede büyümüþ olmasý,
atriyal fibrilasyonun varlýðý ve postoperatif yetersiz
tamire baðlý orta ve ileri derecede mitral yetmezliðinin
devam etmesi gösterilmiþtir . Duran ve arkadaþlarý da
tamir tekniði tecrübesi geliþmiþ ekiplerde operasyon
sonuçlarýnýn daha iyi olduðunu belirtmektedirler.
Bunun yanýsýra romatizmal hastalýðýn varlýðý baþlý
baþýna mitral valvüloplasti sonrasý geç dönem
yetmezlik için önemli bir risk faktörü olarak
gösterilmektedir . Nitekim Deloche ve arkadaþlarýnýn
mitral rekonstrüksiyonu yapýlmýþ olgularda 15 yýllýk
reoperasyondan uzak kalma oranlarýný verdikleri
serilerinde bu oran romatizmal olgularda %76,
dejeneratif olgularda ise %93 olarak bulunmuþtur.
D i ð e r a r a þ t ý r m a l a r d a a y n ý b u l g u y u
desteklemektedir .
Mitral kapak tamirini takiben ilk yýllarda oluþan
kapak disfonksiyonu daha çok kullanýlan tekniðe baðlý
iken, ileri dönemlerde oluþan kapak lezyonlarý daha
önceden varolan hastalýðýn (romatizmal ya da
dejeneratif) ilerlemesine baðlýdýr. Romatizmal grupta
hastalýðýn ilerlemesi diðer gruplara göre çok daha
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Tablo 5:
Hasta No
1.Hasta
2.Hasta
3.Hasta
4.Hasta
5.Hasta
Reoperasyon öncesi mitral patoloji ve uygulanan cerrahi
Ýleri derecede mitral TY+Aort protez Mitral leafletlerde 78 MVR, Aort re-
yetmezliði kapakta trombüs prolapsus, korda replasmaný,
elongasyonu Trikuspid Kay
anüloplasti
Ýleri derecede mitral TY+AY Mitral kapaklarda 18 MVR, Trikuspid De
yetmezliði fibrozis, korda vega anüloplasti
füzyonu, mitral
yetmezliði
Ýleri derecede mitral TY+AY Posteromedial 7 MVR, Trikuspid De
yetmezliði komissürde kaçak vega anüloplasti
Mitral darlýðý ve TY+AY Mitral ring 17 MVR, Trikuspid
yetmezliði anteriorunda ayrýlma, ring anüloplasti
korda füzyonu ve
leafletlerde fibrozis
Mitral darlýðý ve TY Korda füzyonu, 48 MVR, Trikuspid
yetmezliði laefletlerde fibrozis, ring anüloplasti
mitral yetmezliði
Reoperasyona Neden Ek Kapak Reoperasyon Bulgusu Reoperasyona Kadar Uygulanan Cerrahi
Olan Mitral Patoloji Patolojisi Geçen Süre (Ay) Prosedur
belirgin olduðundan, rekonstrüksiyon yapýlmýþ
kapaðýn durabilitesi iskemik ve dejeneratif gruba göre
daha düþüktür . Duran ve arkadaþlarý, genç ve aktif
romatizmal karditli hastalarýn reoperasyon için ek
risk faktörü oluþturduðunu saptamýþlardýr. Ayrýca
romatizmal etiyolojinin varlýðý baþlý baþýna tamir
sonrasý reoperasyon riskini arttýran bir faktör
olduðundan, bu tip hastalarýn daha dikkatli bir þekilde
takibi önerilmektedir .
Mitral stenozu ve yetmezliðinin birarada olduðu
hastalarýn tek bir lezyonun bulunduðu hastalara göre
daha erken reoperasyon gerektirdiði yapýlan
çalýþmalarla gösterilmiþtir. Bizim çalýþmamýzda da
belirgin mitral yetmezliði ve stenozunun birlikte
olduðu iki hastanýn diðer hastalara göre daha erken
reoperasyona gittiði görülmektedir (7. ve 17. ayda
reopere edilen hastalar).
Duran ve arkadaþlarý mitral tamir sonrasý
reoperasyon nedenlerini 4 ana grupta toplamýþtýr:
yanlýþ endikasyon, teknik hata, tamir tekniðinin
instabilitesi ve altta yatan hastalýðýn ilerlemesi .
Dolayýsýyla tamir uygulanacak hastalarýn seçimi ileri
dönem sonuçlarý etkilemektedir ve bunun dikkatli bir
þekilde yapýlmasý çok önemlidir. Yapýlan çalýþmalarda
mitral tamir sonrasý reoperasyon mortalitesi %8.6
olarak bulunmuþtur. Mitral kapak tamirinde dikkatli
hasta seçimi, kullanýlan tekniðin uygun oluþu ve
intraoperatif ekokardiyografinin rutin kullanýmý
reoperasyon için geçen sürenin uzamasýnda en önemli
faktörler olarak saptanmýþtýr .
Bu çalýþma, Carpentier ringi ile mitral
rekonstrüksiyonu yapýlan romatizmal mitral kapak
hastalarýnda geç dönemde reoperasyon nedeninin
daha çok kapaktaki lezyonun ilerlemesi ve düzeltme
sýrasýndaki cerrahi tekniðin yetersizliðinden
kaynaklanabileceði ve bu hastalarýn reoperasyon
sonuçlarýnýn iyi olduðunu göstermektedir.
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